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Abstract 

Objective(s): Health literacy is the capacity of people to acquire, process and understand basic health information and services 

needed for health decisions. Considering the importance of health literacy, especially in people with underlying and chronic 

diseases, this study aimed to investigate the health literacy and related factors in hypertensive patients. 

Methods:
 
This was a cross-sectional study conducted on a sample of hypertensive patients aged 18-65 years attending 

comprehensive urban health centers in Zanjan, Iran, in 2022. The sampling method was a two-stage cluster with systematic 

random sampling in each cluster. In order to collect data, the demographic information form and the Health Literacy 

Instrument for Adults (HELIA) was used. The data were analyzed using descriptive statistics. 

Results: In all 277 patients entered into the study. The mean age of participants was 55.23 ± 6.75. Most participants (59.6%) 

were women and married (94.4%), housewives (52%), and 49.5% had inadequate and problematic health literacy score. There 

was a statistically significant difference between the mean score of health literacy among educated people and illiterate people 

(p<0.001). Also, there was a statistically significant difference between the mean score of health literacy among people who 

had sufficient income and those who had insufficient income (p=0.017). People who were regularly under the supervision of a 

physician had higher health literacy(p=0.033). 

Conclusion: Considering the undesirable condition of health literacy in hypertensive patients, it is suggested to implement 

interventions to improve health literacy among this population. 
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 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 
 
 

 یمطالعه مقطع کیخون و عوامل مرتبط با آن:  یبه پرفشار انیسواد سلامت در مبتلا
 
 3ی، فرزانه احمد2زاده ی، سودابه مهد2یورجوشان یجعفر نی، نسر1فهیوظ رایسم

 

 رانیزنجان، زنجان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یدانشکده پرستار .1

 رانیزنجان، زنجان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یستارسلامت جامعه،  دانشکده پر یگروه پرستار. 2

 رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ .3

 
 6/12/1401 تاریخ دریافت:

 19/4/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 مرداد 30 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(5:) 639 -648نشریه پایش: 
 

 چکیده

با توجـه  سواد سلامت، ظرفیت افراد برای کسب، پردازش و درک اطلاعات و خدمات بهداشتی پایه مورد نیاز برای تصمیم گیری های سلامت است.  مقدمه:

 وان بـه پرفشـاری خـون    در مبتلای ـ سلامت سواد تعیین هدف با پژوهش اینبه اهمیت سواد سلامت به ویژه در افراد دارای بیماری های زمینه ای و مزمن، 

 عوامل مرتبط با آن انجام شد.

ساله مبتلا به بیماری پرفشاری خون  18-65نفر از افراد 277با مشارکت  1401این پژوهش یك مطالعه توصیفی مقطعی بود که در سال  مواد  و روش کار:

گیری تصـادفی ناـام    ای با نمونه ای دو مرحله صورت خوشه گیری به های سلامت شهری شهر زنجان انجام شد. روش نمونه تحت پوشش مراکز جامع و پایگاه

-( اسـتفاده گردیـد. داده  HELIAها از فرم اطلاعات دموگرافیك و  پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان ) آوری داده مند در هر خوشه بود. جهت جمع

تحلیـل   SPSSافـزار آمـاری   ویتنی، کروس کالوالیس( در نرم -ی اسپیرمن، منآوری شده با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی)ضریب همبستگهای جمع

 شد.

هـا متههـل و   درصـد از آن  4/94درصد از افراد شرکت کننده در مطالعه زن و  6/59بود.  23/55( 75/6میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه )یافته ها: 

 نـه  و یناکـاف  سـلامت  سـواد  یدارا هع ـمطال در کننـده  شرکت افراد از درصد 5/49 ز دیپلم داشتند.درصد تحصیلات کمتر ا 6/42%( و 52اکثر آنها خانه دار)

(. همچنـین  P<001/0) تدار وجود داش اختلاف آماری معنی و افراد بی سواد بین میانگین نمره کل سواد سلامت افراد دارای تحصیلات ی بودند.کاف چندان

 ی که دارای درآمدکافی بودند با افـرادی کـه درآمـد ناکـافی داشـتند، وجـود داشـت       ره کل سواد سلامت بین افراددار بین میانگین نم اختلاف آماری معنی

(017/0P=( افرادی که به طور مرتب تحت نار پزشك بودند، دارای سواد سلامت بالاتری بودند .)033/0=P.) 

-ن به پرفشاری خون، نتایج مطالعه حاضر ضرورت توجه بیشتر از سـوی سیاسـت  : با توجه به وضعیت نامطلوب سواد سلامت در مبتلایابحث و نتیجه گیری

 ـ ان بـه پرفشـاری   گذاران، مدیران و برنامه ریزان بهداشتی را برای بررسی، برنامه ریزی و اجرای راهکارهای مناسب به مناور افزایش سواد سلامت در مبتلای

توسـط   یبهداشـت  و یپزشـک  یهـا  تیزیو یریگیپهمچنین به مناور  را مطرح می نماید. دی ناکافیو افراد با وضعیت اقتصاسواد  یدر افراد بخون به ویژه 

 سلامت آنان ضروری است. ی، توجه به ارتقاخون یبه پرفشار انیمبتلا

 خون، عوامل مرتبط یسواد سلامت، پرفشار: کلیدواژه

   IR.ZUMS.REC.1401.093اخلاق:  کد

 
 اه علوم پزشکی زنجان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری سلامت جامعهزنجان، دانشگ :پاسخگو نویسنده 

E-mail: soudabehmehdizadeh@gmail.com 
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 مقدمه

سازمان بهداشت جهانی، سواد سلامت را به عنوان یکی از مهمتـرین  

و سـواد   [1معرفـی نمـوده ]   21تعیین کننده های سلامت در قـرن  

ای شناختی و اجتماعی که بر انگیـزش  سلامت را به عنوان مهارت ه

و توانایی مردم بـرای دسـتیابی، دانسـتن و اسـتفاده از اطلاعـات در      

مسیرهایی که سبب ارتقاء، حفظ و نگهداری سلامت مطلـوب شـود،   

سواد سلامت به معنای دستیابی به سطحی از . [2تعریف کرده است]

جهـت   های شخصی و اعتماد به نفس بـرای اقـدام در   دانش، مهارت

بهبود سلامت فردی و جامعه از طریق تغییر سبك زندگی شخصی و 

. سواد سـلامت، توانـایی مـردم در شـناخت     [3شرایط زندگی است ]

عوامل تهدید کننده سلامت خود و آگاهی از سبك صحیح زندگی و 

ها بتوانند سـلامت خـود را    هایی است که به وسیله آن شناخت روش

بـه عبـارتی دیگـر، سـواد سـلامت بـه        بخشند. ارتقاءتهمین، حفظ و 

 [. 4معنی میزان دانش وآگاهی مردم نسبت به سلامتشان است]

برخی از عوامل از جمله افزایش بیماری های غیر واگیر، حرکـت بـه   

سوی بیمار محوری و استقرار اطلاعـات سـلامت در وسـایل ارتبـا      

جمعی به خصوص اینترنت از عواملی هستند کـه در دو دهـه اخیـر    

اعث افزایش تقاضا برای مشارکت بیمـار در تصـمیم گیـری شـده و     ب

در  سلامت سواد[. بررسی 5اهمیت سواد سلامت را افزایش داده اند]

هشت کشور اروپایی اتریش، بلغارستان، آلمان، یونان، ایرلند، هلنـد،  

ــا     ــان داد تقریب ــپانیا نش ــتان و اس ــلامت   47لهس ــواد س ــد س درص

[. همچنـین نتـایج مطالعـه    6داشتند ] محدود)ناکافی یا مشکل ساز(

درصـد بزرگسـالان سـاکن    44طاووسی و همکاران بیانگر آن بود که 

ایـن در حـالی    [.7شهرها در ایران، سواد سلامت محـدود داشـتند ]  

است که افراد مبتلا به فشارخون بالا که سوادسلامت ناکـافی دارنـد،   

[. 8] بیشتر در معرض خطر عوارض ناشی از پرفشاری خون هسـتند 

پرفشاری خون عامـل اصـلی بیمـاری هـای قلبـی عروقـی و مـر         

زودرس در سراسر جهان است و شیوع آن به ویژه در کشـورهای بـا   

 از درصـد  60 بـا  یتقر[. 9]درآمد کم و متوسط افـزایش یافتـه اسـت   

 از درصـد  65 حـدود  و دارنـد  پرفشاری خـون  یسالگ 60 تا تیجمع

 مبـتلا  خـون  پرفشـاری  به یگسال 70 در زنان از درصد 75 و مردان

ــی ــوند م ــالا در بزرگســالان   [. 10] ش ــزان شــیوع فشــار خــون ب می

درصد رسـیده کـه شـیوع آن در     42به ( سال 50افراد بالای ی)ایران

 38درصد و در بین مـردان بزرگسـال    47بین زنان بزرگسال ایرانی 

[. پرفشاری خون به عنوان یکی از علل 11گزارش شده است]درصد 

 [.12ای در مطالعات اسـت ]  و میر، نیازمند توجه ویژه اصلی مر 

خـون  از طرفی ارتقای سواد سلامت در پیشگیری و کنترل پرفشاری

مبنـی  رحمتی و همکاران، با توجه به نتایج مطالعه [. 13موثر است]

و ارتبـا   سلامت در مبتلایان به پرفشاری خون بر پایین بودن سواد 

سـواد  توجـه هرچـه بیشـتر بـه امـر      مستقیم آن با تبعیت درمـانی،  

در سـطح جامعـه در   لازم  هـای  و افزایش آگاهی و آمـوزش سلامت 

اسـت. بـا   های مزمن ضـروری  جهت کاهش عوارض ناشی از بیماری

 به بیمـاری مبتلا در افراد سلامت سواد پایین سطح توجه به این که 

هـای در معـرض    این افراد به عنوان گـروه  ؛تر استهای مزمن شایع

 رونـد  میسلامت، به شمار سواد پایین ر اثرات ناخوشایند سطح خط

سطح پایین سواد سـلامت در افـراد بـا بیمـاری     علاوه بر این  [.14]

ای با کاهش سلامتی بـه ویـژه مشـکلات جسـمی در ارتبـا        زمینه

و همکـاران نیـز مبتلایـان بـه      KIMنتایج مطالعه . طبق [15است]

ثرات ناخوشایند سطح پـایین  پرفشاری خون بیشتر در معرض خطر ا

افراد دارای سواد سلامت ناکافی درباره [. 16سواد سلامت قراردارند ]

ها دانش کمی دارند و در برنامه های روش های پیشگیری از بیماری

 [.17] هـای مــزمن کمتـر مشــارکت مـی کننــد   مراقبـت از بیمــاری 

د بـا سـوا   خـون  دارای بیماری های مـزمن ماننـد پرفشـاری    مارانیب

در  یکـاف  سـلامت سـواد   یدارا مـاران یاز ب شـتر یب ،یسلامت ناکـاف 

سواد سلامت  نیبی مثبتی رابطه [. 18]شوند یم یبستر مارستانیب

 كیسطح سواد سلامت وجود دارد و  مزمن یها یماریاز ب یو آگاه

 .[19]سـت امزمن های  یماریببرای کنترل مستقل  کننده ینیب شیپ

اد سلامت در افـراد مبـتلا بـه پرفشـاری     بنابراین توجه به ارتقای سو

راهکارهای اساسـی جهـت کنتـرل بیمـاری     یکی از مهم ترین  خون،

هـای   مراکـز بهداشـتی و سـازمان   د. شـو خون محسوب مییفشارپر

از کسـب شـناخت بنیـادین و جـامع از     ناگزیر  نیز، سلامتمرتبط با 

ت . در این راسـتا انجـام مطالعـا   [20]سلامت می باشندمفهوم سواد 

پژوهشی با هدف شناسایی میزان سواد سلامت و عوامـل مـرتبط بـا    

با توجه به شـیوع بـالای پرفشـاری    ا آن کمك کننده خواهد بود. لذ

خون در کشور ما و  اهمیت سواد سلامت در کنترل بیماری، مطالعه 

 ودر مبتلایان به پرفشـاری خـون    سوادسلامت تعیین هدف باحاضر 

 .شدعوامل مرتبط با آن انجام 

 كار  مواد و روش

پژوهش حاضر یك مطالعه مقطعی از نوع توصیفی همبسـتگی بـود.   

جامعه پژوهش شامل مبتلایان بـه بیمـاری پرفشـاری خـون تحـت      

های سلامت شهری شهر زنجان در سال  پوشش مراکز جامع و پایگاه

ــول:     1401 ــاس فرمـــ ــر اســـ ــه بـــ ــم نمونـــ ــود. حجـــ  بـــ
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کـه   محاسبه شـد   

 و  در آن 

بوده و مقدار همبستگی برابـر     

درصد بی پاسخی  20در نار گرفته شد که با در نارگرفتن  20/0با 

درصد اثر طرح و بر اسـاس نتـایج مطالعـه فتحـی و همکـاران       20و

ای دو  صـورت خوشـه   گیری به نفر تعیین شد. روش نمونه 280[ 21]

ام مند در هر خوشه بود. ابتـدا شـهر   ای با رویکرد تصادفی نا مرحله

خوشه)شمال، جنوب، شرق و غرب( تقسیم شد. در هـر   4زنجان به 

خوشه نام مراکز جامع سلامت لیست گردید و بـه صـورت تصـادفی    

یك مرکز در هر خوشه انتخاب شـد)انتخاب تصـادفی مرکـز در هـر     

از  انجام شد(. بعـد  Rدر نرم افزار  sampleخوشه با استفاده از تابع 

مرکـز   4تهیه لیستی از شماره پرونده تمام مبتلایان به پرفشاری در 

 280های مطالعه برابر بـا   با توجه به اینکه تعداد نمونهانتخاب شده، 

انتخـاب   ناـام منـد  صورت تصـادفی   نفر به 70نفر بود،  از هر مرکز 

مرکـز انتخـاب شـده     4) تعداد پرونده های پرفشاری خون در گردید

سپس با افـراد انتخـاب   نفر بود(.  309و  384، 720، 448به ترتیب 

شده تماس تلفنی صورت گرفته و پس از ارائه توضـیحات کـافی در   

مورد اهداف پـژوهش، در صـورت داشـتن سـایر معیارهـای ورود از      

ایشان تقاضا می شد جهت شرکت در پژوهش و تکمیـل پرسشـنامه   

ز مراجعـه  ها به مرکـز تحـت پوشـش خـود مراجعـه نماینـد. پـس ا       

واحدهای پژوهش، ضمن ارائه توضیحات ، در مورد محرمانـه مانـدن   

اطلاعات به واحـدهای پـژوهش اطمینـان داده شـد و فـرم رضـایت       

آگاهانه توسط واحدهای پژوهش تکمیل شد. سپس پرسشنامه هـای  

جمــع آوری اطلاعــات توســط واحــدهای پــژوهش و یــا در صــورت 

ژوهشگر بـا ایشـان تکمیـل    نداشتن سواد کافی، به صورت مصاحبه پ

گردید. معیارهای ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از: تمایـل داشـتن      

 65الـی   18جهت شرکت در مطالعه، قرار داشتن در محدوده سـنی  

سال، مبتلابودن بـه پرفشـاری خـون کـه بیمـاری آنهـا در مراکـز و        

 6های سلامت شهری زنجان ثبت شده باشد، گذشتن بـیش از   پایگاه

زمان تشـخی  بیمـاری پرفشـاری خـون و نداشـتن اخـتلال       ماه از 

روانپزشکی شناخته شده. معیار خروج از مطالعه عدم پاسخ گویی به 

هـا از دو   آوری داده جهـت جمـع   تمام سـاالات پرسشـنامه هـا بـود.    

پرسشنامه فرم اطلاعـات دموگرافیـك و پرسشـنامه سـنجش سـواد      

اسـتفاده شـد   ( HELIAسلامت بزرگسالان ساکن شهرهای ایران )

ل مشخصات افراد مورد مطالعـه  شام[. فرم اطلاعات دموگرافیك 22]

آمـد،   از جمله سن، جنسیت، تههـل، تحصـیلات، شـغل و میـزان در    

مدت ابتلا به پرفشاری خون، قرار دادشتن تحت نار پزشك به طور 

  HELIAابعاد پرسشنامه . ای دیگر بود مرتب و وجود بیماری زمینه

(، دسترسی)شـامل  4الـی   1هـای   ندن )شـامل گویـه  عبارتند از: خوا

(، 17الـی   11هـای   (، فهم و درک)شـامل گویـه  10الی  5های  گویه

گیــری و کــاربرد  ( و تصــمیم21الــی  18هــای  ارزیابی)شــامل گویــه

( اسـت. پاسـخ بـه هـر     33الی  22های  اطلاعات سلامت)شامل گویه

تا به هـی    ای که از همیشه گویه بر اساس مقیاس لیکرت پنج گزینه

برای گزینه به هی  وجه، امتیـاز   1گیرد. امتیاز  وجه است، انجام می

بـرای   4برای گاهی اوقـات، امتیـاز    3برای گزینه به ندرت، امتیاز  2

گیرد. امتیـاز خـام هـر     برای همیشه تعلق می 5بیشتر اوقات، امتیاز 

آیـد؛ حـداقل    دسـت مـی   فرد در هر بعد، از جمع جبری امتیازات بـه 

ی ابعـاد   و حداکثر امتیاز خـام در همـه   33تیاز خام در تمام ابعاد ام

شـود.   تبدیل مـی  100است. سپس این امتیاز به طیف صفر تا  165

(، 50تا 0بندی سطح سواد سلامت از امتیاز صفر تا صد: ناکافی ) رتبه

 1/84( و عـالی ) 84تـا   1/66(، کـافی ) 66تـا  1/50نه چندان کافی )

هـای يیـربط    در سازه ها زان آلفای کرونباخ گویهباشد. می ( می100تا

( و از این حیث پایایی پرسشنامه 89/0تا  72/0نیز قابل قبول بوده )

جهـت تعیـین پایـایی در مطالعـه حاضـر،      [. 22نیز تایید شده است]

نفر از واحدهای پژوهش که معیارهای ورود به  20پرسشنامه توسط 

آلفـای کرونبـاخ در بعـد    و ضـریب   مطالعه را داشتند، تکمیـل شـده  

، در 830/0، در بعد مهارت خواندن برابر بـا  818/0دسترسی برابر با 

و در  631/0، در بعد ارزیابی برابـر بـا   741/0بعد فهم و درک برابر با 

به دسـت   718/0گیری و کاربرد اطلاعات سلامت برابر با  بعد تصمیم

 شد.محاسبه  890/0آمد. آلفای کرونباخ کل نیز برابر با 

نفر از واحدهای پژوهش، به دلیـل عـدم    3پرسشنامه های مربو  به 

تکمیل کامل، مورد بررسی قرار نگرفته و در نهایت داده های مربو  

های آمار توصـیفی و  نفر  با استفاده از روش 277به پرسشنامه های 

ــن   ــپیرمن، م ــتگی اس ــریب همبس ــروس  -استنباطی)ض ــی، ک ویتن

تجزیـه و تحلیـل    26نسـخه   SPSSری افـزار آمـا  کالوالیس( در نـرم 

 05/0داری کمتر از های آماری، سطح معنیشدند. برای کلیه آزمون

 در نار گرفته شد.

 ها يافته

میانگین سـنی   نفر زن بودند.165نفر، 277در این مطالعه از مجموع 

ــه)  ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــود.  23/55(75/6ش ــرکت   ب ــر ش اکث

تحصـیلات زیـر دیـپلم داشـتند.     درصد(،  6/42کنندگان در مطالعه)
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درصــد از شــرکت کننــدگان متههــل بودنــد. از ناــر وضــعیت  4/94

درصـد( خانـه دار    52اشتغال، اکثـر شـرکت کننـدگان در مطالعـه )    

درصد از شرگت کنندگان درآمد نسبتا کافی داشتند. از  6/51بودند. 

سـال بـود.    65سال و بیشترین سن نیـز  32نار سنی کمترین سن  

درصد(، به طور مرتب تحت  8/79ت کنندگان در مطالعه )اکثر شرک

سـال   34خـون  بیشترین مدت ابتلا به پرفشـاری  نار پزشك بودند.

بود. همچنین میانگین و انحراف معیار سال های ابتلا بـه پرفشـاری   

 7/39بـود.   77/7 ± 75/5کنندگان در مطالعه،  خون در بین شرکت

ای  ون، دچار بیمـاری زمینـه  کنندگان علاوه بر پرفشاری خ از شرکت

خصوصیات جمعیت شناختی افراد دیگری بودند. اطلاعات مربو  به 

، 2در جــدول نشــان داده شــده اســت. 1مــورد مطالعــه در جــدول 

میانگین نمرات سطح سوادسلامت افـراد تحـت مطالعـه نشـان داده     

درصد از افراد شرکت کننده در مطالعه دارای سواد  5/49شده است. 

کافی و نه چندان کـافی بـوده و هـی  کـدام از آنهـا سـواد       سلامت نا

سلامت عالی نداشتند. کمترین نمره سواد سلامت در بعد خواندن با 

 یرهایمتغ با سلامت سواد نیب داریمعن ارتبا  بود. 90/53میانگین 

ــ ــد (،P<001/0)لاتیتحص ــغل (،P=017/0)درآم  و (P=042/0) ش

  .اشتد وجود( P=033/0) بودن پزشك نار تحت

 

 یرهـا یمتغ یبـرا  سیوال ـ-کروسـکال  آزمـون  داری معنی به توجه با

 بـن  حیتصـح  بـا  یتنیو-من یبیتعق آزمون شغل و درآمد لات،یتحص

 سـلامت  سـواد ه ک ـ داد نشـان  یبیتعق آزمون جینتا. شد انجام یفرون

 یلیتحص سطوح ریسا از کمتر سواد یب افراد نیب در دار یمعن طور به

 ـ معنـی  یاختلاف آمـار  نیهمچن .(P<001/0)بود  نیانگی ـم نیدار ب

بودند بـا   یدرآمدکاف یکه دارا یافراد نیب در سلامت سواد کل نمره

 سـطح  ( وP=014/0)داشتند، وجود داشـت  یکه درآمد ناکاف یافراد

 یناکاف درآمد با افراددر  و بالاتر یکاف درآمد با افرادسلامت در  سواد

ــود نییپــا ــا وجــود اب دار براســاس آزمــون  یاخــتلاف معنــ نکــهی. ب

 یشد، اما ارتبـاط  دهیسواد سلامت و شغل د یبرا سیوال -کروسکال

دو به دو در سـطوح مختلـف شـغل و     یها سهیکدام از مقا  یه نیب

(. همچنــین، P < 05/0)نمــره کــل ســواد ســلامت وجــود نداشــت 

افرادی که به طور مرتب تحت نار پزشك بودند، دارای نمـره سـواد   

 (.  3(. )جدولP=033/0سبت به سایرین بودند )سلامت بالاتری ن

-آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن بین سواد سلامت با سن و سال

ــه پرفشــاری خــون ارتبــا  آمــاری معنــی دار نشــان    ــتلا ب هــای اب

 (4(. )جدول P < 05/0نداد)

 

 
 

 : خصوصیات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش1جدول

  تعداد درصد

 

6/59 

4/40 

 

165 

112 

 جنسیت

 زن

 مرد

 

6/11 

1/23 

6/42 

7/22 

 

32 

164 

118 

63 

 تحصیلات

 بی سواد

 خواندن و نوشتن

 زیردیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

 

4/1 

2/94 

4/0 

0/4 

 

4 

261 

1 

11 

 تاهل

 مجرد

 متاهل

 مطلقه

 بیوه

 

8/14 

2/33 

0/52 

 

41 

92 

144 

 شغل

 شاغل

 بازنشسته

 خانه دار

 

3/12 

6/51 

1/36 

 

34 

143 

100 

 درآمد

 کافی

 سبتا کافین

 ناکافی
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8/79 

2/20 

 

221 

56 

  تحت نار پزشك بودن

 بله 

 خیر

 

7/39 

3/60 

 

110 

167 

   بیماری زمینه ای دیگر

 بله

 خیر
 

 پژوهش یآن در واحدها ابعادو سلامت سطح سواد  یبند و رتبه اریانحراف مع ن،یانگیم: 2جدول

 نیانگمی ± اریمع انحراف
 کافی

 تعداد) درصد(

 ینه چندان کاف

 تعداد )درصد(

 ناکافی

 تعداد )درصد(
 سواد سلامت

 خواندن 102(8/36) 61( 22) 114(2/41) 90/53 ± 65/26

 دسترسی 59( 3/211) 60( 7/21) 158(57)./ 62/62 ± 28/20

 فهم و درک 35( 6/12) 60( 7/21)  182(7/65) 01/69 ± 81/13

 ارزیابی 64( 1/23) 108 (2) 105(9/37) 46/61 ± 18/17

 تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات سلامت 14( 1/5) 68(5/24) 195(4/70) 08/69 ± 75/9

 کل نمره  41( 8/14) 96(7/34) 140(5/50) 22/63 ± 75/12

 

 : نتایج بررسی ارتبا  سوادسلامت با متغیر های جمعیت شناختی و زمینه ای واحدهای پژوهش 3جدول 

 P- value آماره آزمون دامنه میان چارکی میانه متغیر

 جنسیت

 زن

 مرد

 

66/65 

14/67 

 

43/20 

48/17 

00/10115 181/0 

 تحصیلات

 بی سواد

 خواندن و نوشتن 

 زیردیپلم

 هیتحصیلات دانشگا

 

00/47 

64/62 

64/70 

71/67 

 

98/16 

00/17 

54/18 

76/11 

11/58 001/0> 

 درآمد

 کافی

 نسبتاکافی

 ناکافی

 

38/72 

66/65 

42/62 

 

88/15 

67/16 

27/20 

12/8 017/0 

 تاهل

 متاهل

 سایر

 

67/66 

81/61 

 

55/18 

77/22 

50/2393 326/0 

 شغل

 شاغل

 بازنشسته

 خانه دار

 

00/69 

19/67 

28/62 

 

71/12 

80/16 

63/21 

35/6 042/0 

 بیماری زمینه ای

 خیر 

 بله

 

67/66  

00/66 

 

00/20  

45/17 

50/9037 821/0 

 تحت نارپزشك بودن

 بله  

 خیر

 

09/67 

28/62 

 

62/19 

55/15 

00/5044 033/0 

 

 خون با سواد سلامتی فشارمدت ابتلا به پرسن و  نیب یهمبستگ: نتایج 4جدول

رمنیاسپ یهمبستگ بیضر ریمتغ  P-value 

-091/0 سن  132/0  

-052/0 مدت ابتلا به فشارخون  393/0  
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 گيري بحث و نتيجه

درصد از افراد شرکت کننـده در  5/49نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

مطالعه دارای سواد سلامت ناکافی و نه چنـدان کـافی بـوده و هـی      

و چجـایی   در مطالعـه کدام از آنهـا سـواد سـلامت عـالی نداشـتند.      

 به مبتلا مارانیب در آگاهی و سلامت سواد رابطهاران که در آن همک

 ـ مورد بررسی قرار گرفته بود، اصفهان استان در خون یفشارپر  شیب

 و یناکـاف  سـلامت  سـواد %( 5/75) کننـدگان  شـرکت  چهـارم  سه از

[ که در مقایسه با مطالعه حاضـر وضـعیت   23ی داشتند]کاف یتاحد

شاید یکـی از علـل عمـده آن     .بودسواد سلامت در آن مطالعه کمتر 

درصد شرکت کنندگان آن مطالعه بی سواد بوده  5/54این باشد که 

درصد افـراد بـی سـواد     6/11اند در حالی که در مطالعه حاضر تنها 

درصـد از   7/67بودند. نتایج مطالعه رحمتی و همکاران نشان داد که 

ــرزی      ــافی و م ــلامت ناک ــواد س ــون س ــاری خ ــه پرفش ــان ب مبتلای

[. از علل مغایرت نتایج مطالعه حاضر با آن مطالعـه مـی   14داشتند]

توان به تفاوت در ابزار مورد استفاده بـرای سـنجش سـواد سـلامت،     

محدوده سنی شرکت کنندگان و محیط پژوهش دو  مطالعـه اشـاره   

های مطالعه حاضر، در مطالعه براتی و همکـاران   نمود. همسو با یافته

درصد مبتلایان بـه   2/29ن سواد سلامت در در شهر همدان نیز میزا

درصـد نـه چنـدان کـافی بـوده       9/27پرفشاری خون، ناکـافی و در  

هیزومی و همکاران، همچنین بیانگر سـواد  [. نتایج مطالعه 24است]

سلامت ضـعیف در مبتلایـان بـه پرفشـاری خـون در شـهر هـریس        

بـا   پور و همکاران که با هدف بررسـی ارت  [. مطالعه درویش25بود]

انجـام   درمان فشار خـون بـالا   یریگیو پ کنترل سواد سلامت و نیب

 خـون  یفشـار درصد از بیماران مبتلا به پر8/41شد، نشان داد تنها 

 براسـاس مطالعـه   [. 26رشت سواد سلامت کافی داشـتند]  شهر در

Cilik    و همکاران در قبرس، سواد سلامت در مبتلایـان بـه پرفشـاری

  شـده توسـط   انجـام  در مطالعـه [. 27خون، پـایین گـزارش شـد ]   

Findlow مبـتلا بـه فشـار     مـاران یب از درصد 4/28و همکاران تنها

بیماران [. 28سواد سلامت کافی داشتند]در ایالات متحده،  خون بالا

اغلـب سـطح    و سـایر کشـورها،   در ایـران مبتلا به پرفشـاری خـون   

 نییپـا در آنـان   زی ـسطح سـواد سـلامت ن   و دارند ینییپا لاتیتحص

[. در مطالعه حاضـر نیـز، از میـان ابعـاد پرسشـنامه سـواد       24]است

طبـق مطالعـات   سلامت، کمترین نمره مربو  به بعد خوانـدن بـود.   

سـلامت  آمریکا، افراد دارای سـواد  سلامت مراقبت  راهبردهایمرکز 

ــدک ــات  ،ان ــر اطلاع ــه شــده توســط  کمت نوشــتاری و گفتــاری ارای

کنند و ات داده شده عمل میرا درک و به دستورسلامت متخصصان 

تری دارند، میزان بستری شـدن و مراجعـه    نامطلوبسلامت وضعیت 

هـای خـود مراقبتـی    هـا بیشـتر اسـت، در مهـارت     به پزشـك در آن 

کمتـری دارنـد و در    یکنند، مراقبـت پیشـگیرانه  تر عمل میضعیف

نتـایج   [.29د ]شـون های پزشکی بیشتری را متحمل می نتیجه هزینه

و همکاران حاکی از وجود ارتبـا  معنـادار بـین     Shibuya مطالعه

 انسـالان یدر مسواد سلامت پایین با افزایش شیوع پرفشـاری خـون   

و همکـاران نیـز نشـان داد کـه      KIMنتایج مطالعـه   [.30ی بود]ژاپن

در معرض خطر اثرات ناخوشـایند   مبتلایان به پرفشاری خون بیشتر

ایـن در حـالی اسـت کـه      [.16]سطح پایین سواد سلامت قراردارنـد 

با سـواد سـلامت    مارانیبو همکاران بیانگر آن است که  Shiمطالعه 

 یعروق ـ یقلب ـ یمـار یخطـر کمتـر ب   و بالا، کنترل بهتر فشار خـون 

مــنام  و مصــرف فشــار خــون یریــانــدازه گداشــتند و  كیســکمیا

با سواد سلامت مـرتبط   یطور قابل توجه فشار خون به داروهای ضد

 .[31]است

دار بین سواد سـلامت   های مطالعه حاضر، ارتبا  معنی راساس یافتهب

 نیانگی ـم کـه  طوری با متغیرهای تحصیلات و درآمد وجود داشت به

کمتـر از  سـواد   یافراد ب ـ نیب دردار  طور معنی بهسلامت  سوادنمره 

افـراد بـا درآمـد کـافی      سواد سلامت در سایر سطوح تحصیلی بود و

طهرانـی  نتـایج مطالعـه    پایین بـود.  یناکاف درآمدبالاتر و در افراد با 

اسـتان   5سـواد سـلامت در   با هدف بررسـی  هاشمی و همکاران  بنی

افراد با سواد سلامت در اند که  ثر بر آن نشان دادهوکشور و عوامل م

ت کـه  تحصیلات پایین و افراد با وضعیت اقتصادی ضعیف پایین اس ـ

در مطالعه اثنـی عشـری و    [.32همسو با نتایج مطالعه حاضر است ]

رتبـا   ابین میزان تحصـیلات و سـطح سـواد سـلامت     همکاران نیز 

با هدف  و همکاران Fleary ج مطالعهنتای[. 33وجود داشت] مستقیم

 متحـده  الاتی ـدر سـواد سـلامت در ا   یاجتمـاع  یتفاوت هابررسی 

نشــان داد ارتبــا  معنــی دار بــین ســواد ســلامت و درآمــد وجــود  

انجـام  سـلامت  ارزیابی سواد ناام مند  ژوهش مروریپ در [.34]دارد

هـای بهداشـتی   مراقبـت  یفیـت در کشده توسط آژانـس پـژوهش و   

مشـکل بزرگـی در   ناکافی  سلامت پایین بودن سواد که گزارش شده

هـای  سـال کـه  در این گزارش آمده اسـت   است. متحده بودهایالات 

مت سـلا قـوی را بـرای سـواد    کننـده  بینـی  تحصیل نقش یك پیش

داشت و افراد دارای تحصیلات زیر دیپلم سواد سلامت ناکافی داشته 

ن داد کـه  نشـا  همکارانو   Van Der Heide[. نتایج مطالعه 35اند]

برخـوردار   ینه تنها از سلامت کمتـر افراد با سطح تحصیلات پایین 

مزمن داشتند،  یها یماریمقابله با ب یبرا یکمتر ییبودند، بلکه توانا
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ــر ــش کمت ــورد ســلامت یدان ــدن و درک  یدر م داشــتند و در خوان

 .[36]مشکل داشـتند  یمارستانیب یها فرم ایدارو  یها اطلاعات بسته

 و رانیمـد  یاز سـو  شـتر یب توجهمطالعه حاضر  های یافتهتوجه به  با

 بـه مناسـب   یراهکارهـا  یو اجـرا  یبررس ـ و یبهداشـت  زانیر برنامه

و افـراد بـا وضـعیت    واد س ـ یسواد سلامت در افراد ب ـ شیافزا مناور

 .رسدیبه نار م یضروراقتصادی نامطلوب، 

در مطالعه حاضر افرادی که به طور مرتب تحـت ناـر پزشـك قـرار     

داشتند، دارای نمره سواد سلامت بالاتری نسبت به افرادی بودند که 

مطالعـه   برای بیماری پرفشاری خون تحت نار پزشك قرار نداشتند.

ان داد ارتبا  معنا دار بین سـواد سـلامت   درویش پور و همکاران نش

بـا سـواد    مـاران یببا کنترل و تحت نار بودن پزشـك وجـود دارد و   

سلامت بالا در کنترل و درمان بیمـاری پرفشـاری خـون موفـق تـر      

حـاکی از آن بـود کـه بـا      مطالعه رحمتـی و همکـاران   .[26هستند]

[. 14ابـد] افزایش سواد سلامت، تبعیت از رژیم درمانی افزایش می ی

 و مصـرف  فشار خون یریاندازه گنتایج مطالعه دیگری نشان داد که 

با سـواد سـلامت    یطور قابل توجه فشار خون به داروهای ضدمنام 

رسد افراد دارای سواد سلامت بـالاتر از   به نار می [.31]مرتبط است

مطالعـات نشـان داده    اهمیت کنترل بیماری، آگاهی بیشتری دارند.

نوشتاری و گفتـاری ارایـه شـده    اطلاعات ال آنکه افراد، اند که احتم

درسـتی بـه   ه خوبی درک کرده و ب ـه را بسلامت توسط متخصصان 

سـلامت  دستورات داده شده عمل کنند در کسانی که سـطح سـواد   

 هـای  یافتـه  و فـوق  مطالعات جینتا [.33بالاتری دارند، بیشتر است ]

 جهت در مناسب یهاراهکار یاجرا و یبررس ضرورت حاضر، مطالعه

 یری ـگیپ مناـور  بـه  را آن از یناش ـ دی ـفوا و سـلامت  سـواد  شیافزا

خـون،   یبه پرفشـار  انیمبتلاتوسط  یبهداشت و یپزشک یها تیزیو

براساس یافته های مطالعه حاضر مبنی بر وضـعیت   .دینما یممطرح 

نامطلوب سواد سلامت در مبتلایان به پرفشاری خون، توجـه بیشـتر   

گـذاران، مـدیران و برنامـه ریـزان بهداشـتی بـرای       تاز سوی سیاس ـ

بررسی، برنامه ریزی و اجرای راهکارهای مناسب به مناـور افـزایش   

سواد سلامت در این بیمـاران، ضـروری اسـت. همچنـین طراحـی و      

اجرای انواع مداخلات آموزشـی در ارتبـا  بـا ارتقـای سـطح سـواد       

-ام تحقیقات وسیعنجسلامت در بیماران مبتلا به پرفشاری خون و ا

محـور جهـت ارتقـای سـواد      هجامع ـمـداخلات  تـدوین   زمینهتر در 

بـا   .مـی گـردد  مـزمن پیشـنهاد    هایییمارسلامت در مبتلایان به ب

توجه به اینکه در مطالعه حاضـر تعـداد و نـوع داروهـای مصـرفی و      

هـای قلبـی یـا مغـزی     میانگین فشار خون بیمـاران، وجـود بیمـاری   

یشنهاد می شود ارتبا  این متغیرها بـا سـواد   عروقی بررسی نشد، پ

سلامت در مطالعات آینده مورد بررسی قرار گیرد. همچنین توصـیه  

سـنجش سـواد    می شود در مطالعات بعدی از ابزارهـای اختصاصـی  

سلامت در بیماران مبتلا به پرفشاری خون استفاده شـود. مشـکلات   

حاضر به دلیل های دیگر مطالعه مربو  به خودگزارشی از محدودیت

 استفاده از پرسشنامه بود.

 سهم نویسندگان

سمیرا وظیفه: مشارکت در نگارش طرح نامـه، جمـع آوری داده هـا،    

 مشارکت در تهیه و تدوین مقاله

نسرین جعفری ورجوشانی: مشارکت در نگارش طرح نامه، مشـارکت  

 در تدوین مقاله
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